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I. Introduction 
La cataracte secondaire est une complication  fréquente de la chirurgie de cataracte, son traitement 

repose sur la capsulotomie  au laser.  La capsulotomie au laser YAG est une technique sure et efficace, mais 

comportant des risques. Le but de ce travail est d’analyser les complications liées à la capsulotomie au laser Nd-

YAG. 

 

II. Matériels Et Méthodes 
Étude prospective sur une période de 06 mois ayant inclut tous les malades ayant bénéficié d’une 

capsulotomie au laser YAG pour cataracte secondaire après chirurgie de cataracte. Tous les patients ont 

bénéficié d’un examen ophtalmologique (mesure de l’acuité visuelle, examen bio microscopique, tonus oculaire 

et fond d’œil). Une dilatation pupillaire maximale par tropicamide ainsi qu’une anesthésie topique par 

instillation de chlorydrate d’oxybuprocaïne étaient obtenues avant la réalisation du laser. Pour la totalité des 

malades, une seule séance de laser était suffisante pour réaliser la capsulotomie.  Un traitement par anti 

inflammatoire topique pendant une semaine  était prescrit aux malades après le geste. Les patients ont bénéficié 

d’un examen clinique (acuité visuelle, tonus oculaire, examen du segment antérieur, fond d’œil) et d’une OCT à 

une semaine, un mois et à 3mois. 
 

III. Résultats 

Le nombre total de nos malades était de 60 avec un âge moyen  de 69 ans, (90% des patients ont été 

opérés par phacoemulsification et 10% par extraction extra capsulaire). Le délai de réalisation de la 

capsulotomie postérieure au laser était en moyenne de 14 mois après la chirurgie de cataracte. L’acuité visuelle 

initiale moyenne était de 1/10 avec une amélioration significative de l’acuité visuelle après Yag remontant à 

5/10 en moyenne. Le tonus oculaire était normal chez 87% des patients et équilibré sous traitement hypotonisant 

chez 13% des patients glaucomateux. Tous les patients, étaient traités par le même laser, avec une ouverture 

capsulaire moyenne de 4mm, le nombre moyen d’impacts utilisés était de 19±10 impacts, avec une intensité 

moyenne par impact utilisée de 1,7mJ±0,2mJ. 

L’hypertonie oculaire était la complication la plus fréquente  retrouvée chez 6% des malades suivi 
d’une réaction inflammatoire qui était retrouvée chez 4% des malades, aucun cas de décollement de rétine  ni 

d’œdème maculaire cystoïde ni de luxation d’implant  n’a était retrouvé chez nos malades. 

 

IV. Discussion 
La capsulotomie au laser Nd-YAG est la technique utilisée pour traiter l’opacification capsulaire 

postérieure après une chirurgie de cataracte 1 . C’est une technique rapide et non invasive permettant  une 
nette amélioration de l’acuité visuelle et de la sensibilité à l’éblouissement et au contraste mais elle comporte un 

risque de complications non négligeable [2].  

Dans notre série, la complication la plus rapportée était l’hypertonie oculaire (6%), ce qui rejoint la 

série de Karahan (10% des cas) [2], Minello AAP (15%) [3] contre 1% dans la série de Stark et al [4], les 

patients glaucomateux avaient plus de risques de développer une hypertonie oculaire après un laser Yag que les 
patients non glaucomateux [5], et chez les patients ayant reçu une énergie d’impulsion délivrée dépassant les 1,5 

mJ [6]. La taille de l’ouverture capsulaire n’a pas d’influence sur la survenue de l’hypertonie oculaire. 
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La réaction inflammatoire est la 2éme complication dans notre série (4%), Gore et coll. ont rapporté 

une fréquence 33,5%, en rapport avec une énergie d’impulsion importante [6], le traitement anti inflammatoire 

topique permet une régression rapide de cette inflammation. 
Le risque de décollement de rétine après laser Yag est élevé, surtout chez les patients forts myopes ou 

aux ATCD de décollement de rétine, ou en cas d’une chirurgie de cataracte compliquée. Dans notre série, aucun 

cas de décollement de rétine n’a été retrouvé contre 4,16% dans la série d’A.Bernard [7], 2% dans la série de 

Raza [8]. Selon les études, le délai de survenue du décollement de rétine post- capsulotomie postérieure au laser 

YAG était inférieur à 6mois dans 50% des cas et inférieur à un an dans 85% des cas [7,9]. 

Des études ont analysé l’impact d’une capsulotomie au laser ND-Yag sur l’épaisseur maculaire et ne 

mettent pas en évidence de modifications significatives [10].  

Les autres paramètres, tels que le sexe, l’âge, le nombre d’impacts laser et l’intensité du laser délivrée, 

ne représentent dans aucune étude un facteur favorisant. 

Le cas d’un patient qui a été traité par laser SLT au cours d’une tentative de capsulotomie, par erreur 

dans le choix de la longueur d’onde sur un appareil de type combo couplant laser YAG et SLT, avec des 
conséquences maculaires dramatiques conduisant à la perte de la fonction visuelle. Une alerte est lancée dans la 

revue Ophthalmology à la suite de plusieurs cas rapportés aux USA de lésions rétiniennes maculaires 

malheureusement dramatiques [11]. 

 

V. Conclusion 
La capsulotomie au laser Yag est la technique utilisée pour le traitement de la cataracte secondaire. C’est une 

technique sure et rapide cependant elle comporte des risques de complications qu’il faut guetter et traiter. 
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